In the name of Allah, the Most Gracious, the Most Merciful 


La faculté 

seek knowledge 


Copyright disclaimer 

"La faculté" is a website that collects medical documents written by Algerian assistant professors, 
professors or any other health practicals and teachers from the same field. 

Some articles are subject to the author's copyrights. 

Our team does not own copyrights for some content we publish. 

"La faculté" team tries to get a permission to publish any content; however , we are not able to contact 

ail authors. 

If you are the author or copyrights owner of any kind of content on our website, please contact us on: 

facadml6@gmail.com to settle the situation. 

Ail users must know that "La faculté" team cannot be responsible anyway of any violation of the 

authors' copyrights. 

Any lucrative use without permission of the copyrights' owner may expose the user to legal follow-up. 








Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


TROUBLES BIPOLAIRES 

Dr. DAHANE 

EHS DRID HOCINE 


Contact us on: 


facadm 16 @gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Objéctifs terminaux 

Diagnostiquer un trouble de l'humeur et/ou 
un trouble bipolaire. 

Identifier les situations d'urgence et planifier 
leur prise en charge. 

Décrire les principes de la prise en charge au 
long cours. 
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1. DEFINITIONS 
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1. Définition de l'humeur 

" L'humeur est cette disposition affective 
fondamentale, riche de toutes les instances 
émotionnelles et instinctives, qui donne à 
chacun de nos états d'ame une tonalité agréable 
ou désagréable, oscillant entre les deux pôles 
extrêmes du plaisir et de la douleur". 

Jean Delay 
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L'humeur en psychiatrie, interesse donc ce qui 
est ressenti intérieurement par l'individu, sur le 
plan émotionnel et affectif, au fil des 
expériences vécues. 

C'est un état dynamique, dont les variations 
sont physiologiques. 

Plusieurs termes sont sensiblement synonymes 
de cette définition: 

- On parle de moral dans le langage populaire ( 
"avoir le moral à zéro..."). 

- La thymie ou l'affect en psychiatrie ( troubles 
thymiques, troubles affectifs...). 
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2. Les troubles de l'humeur 

La pathologie de l'humeur peut etre 
grossièrement définie par la fixation de 
l'humeur dans un état extreme: 

- Etat persistant de tristesse et de douleur 
morale: la dépression. 

- Etat persistant d'euphorie: la manie. 
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Ces troubles peuvent etre aigus ou chroniques, 
peuvent etre continus ou intermittents. 

Le trouble bipolaire ( anciennement appelé 
psychose maniaco-dépressive) est un trouble 
chronique de l'humeur caractérisé par 
l'alternance de phases de dépression et de 
manie. 
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L'humeur est notablement intriquée à de 
nombreux paramètres psychophysiologiques, de 
sorte que les troubles de l'humeur vont, sur le 
plan de la symptomatologie, très largement 
dépasser le cadre de "bon" ou " mauvais" 
moral, pour intéresser: 

- La sthenie ( état de forme). 

- Le contenu des pensées ( dont l'alteration 
peut aller jusqu'au délire). 

- La psychomotricite. 

- Les conduites instinctuelles( sommeil, appétit, 
libido). 

- L'anxiéte. 
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Enfin, ces troubles s'accompagneront d'une 
altération de la dynamique émotionnelle, avec 
soit une aréactivité émotionnelle ( fréquente 
dans la dépression), soit une grande labilité 
émotionnelle ( dans les états maniaques). 
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3. Dépression 

Trouble de l'humeur dominé par la tristesse et 
un ralentissement global de la psychomotricité. 

Elle peut engager le pronostic vital, 
principalement en raison du risque suicidaire. 
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4. Syndrome maniaque 

Trouble de l'humeur dominé par l'exaltation et 
l'accélération psychomotrice. Le syndrome 
maniaque s'inscrit le plus souvent dans le cadre 
d'un trouble bipolaire de l'humeur. 

Il peut survenir à tout âge bien que frequement 
entre 15 et 30 ans. 
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Le syndrome maniaque peut se décliner sous deux 
formes de sévérité croissante: 

- L'hypomanie, essentiellement caractérisée par 
une exaltation et une excitation, mais n'entravant 
pas ou peu le fonctionnement social et 
professionnel. L'hypomaniaque peut meme etre 
"hyperproductif". 

- La manie, forme complète du syndrome 
maniaque, caractérisée par l'alteration profonde 
du fonctionnement social et professionnel. Le 
maniaque est, par définition, " improductif". 

Ces deux formes sont de début brutal, sans 
prodrome, en rupture totale avec l'état anterieur. 
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5. Trouble bipolaire 

Le trouble bipolaire est un trouble chronique de 
l'humeur, caractérisé par l'alternance d'épisodes 
dépressifs, et d'épisodes maniaques ou 
hypomaniaques. 
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- Dans les classifications psychiatriques, la 
notion d'épisode dépressif n'est pas 
indispensable. 

- Tout épisode maniaque ou hypomaniaque 
authentifié suffit à poser le diagnostic de 
trouble bipolaire de l'humeur. 
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Anciennement, le trouble bipolaire était qualifié 
de psychose maniaco-dépressive. Cette 
appellation n'a plus cours aujourd'hui, 
puisqu'elle portait à confusion avec les troubles 
psychotiques. 
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- Le trouble bipolaire ne fait PAS partie des 
psychoses chroniques. 
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On distingue différents "types" de troubles 
bipolaires: 

- Trouble bipolaire type 1. 

- Trouble bipolaire type 2. 

en plus de ces formes "typiques", il faut 
mentionner: 

- Trouble bipolaire type 3. 

- Cyclothymie. 

- Trouble bipolaire àcycles rapides. 
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Trouble bipolaire type 1 

- Alternance d'épisodes dépressifs majeurs, 
typiquement mélancoliques, et d'épisodes 
d'élation de l'humeur dont au moins un épisode 
maniaque. 
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Trouble bipolaire type 2 

- Alternance d'épisodes dépressifs majeurs, 
typiquement mélancoliques, et d'épisodes 
strictement hypomaniaques. 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Trouble bipolaire type 3 

- Survenue d'un épisode maniaque ou 
hypomaniaque lors du traitement 
pharmacologique d'un épisode dépressif ( virage 
maniaque ou hypomaniaque). 
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Cyclothymie 

- Alternance d'épisodes hypomaniaques et de 
dépression " légère", non mélancolique. 
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Cycles rapides 

Forme particulière du trouble bipolaire 1 et 2 ( 
15 a 20 %). 

Prédominance féminine. 

Caractérisée par la rapidité des cycles: plus de 
4 accès dépressifs ou maniaques/ 
hypomaniaques par an. 

Mauvais pronostic. 
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Les cycles ? 

Un "cycle" dans le trouble bipolaire 
correspond à la durée entre le début d'un 
épisode ( maniaque ou dépressif) et le début 
du suivant. 

Noter la durée des cycles permet de juger de 
la sévérité de la maladie, des cycles longs 
étant nécessairement de meilleur pronostic. 
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2. EPIDEMIOLOGIE 
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PREVALENCE : 

- TBP 1 : 1% de la population générale. 

- TBP 2 et Cyclothymie: 4 à 6 % de la population 
générale. 

AGE DE DEBUT : 

- Généralement chez l'adulte jeune ( entre 15 et 
30 ans). 

- Des débuts plus tardifs ne sont pas rares. 
RETARD MOYEN AU DIAGNOSTIC : 

- 5 à 10 ans après les premiers symptômes. 
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3. CLINIQUE 
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LE SYNDROME DEPRESSIF 

1. Humeur dépressive: 

Tristesse intense, qualitativement singulière: 
Envahit tous les champs de la vie mentale. 

Peu accessible au raisonnement, au reconfort. 
Entraîne une importante impotence fonctionnelle. 
Anhédonie: perte de la sensation de plaisir. 
Aboulie: perte d'initiative, absence d'envie. 
Athymhormie: perte de l'élan vital. 
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Ennui, anésthesie afféctive, le patient étant 
hyporéactif aux stimuli agréables. 

Ou au contraire, irritabilité, labilité 
émotionnelle, hyperthymie douloureuse ( ou 
douleur morale) avec crises de larmes parfois 
inéxplicables par le patient et anxiogènes. 
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2 . ASTHENIE 

Symptôme quasi-constant du syndrome dépressif, 
défini par une fatigue et une fatigabilité importante, 
typiquement majorées en début de journée. 

A SAVOIR: 

L'amélioration au cours de la journée est assez 
évocatrice d'un syndrome dépressif. Une asthénie 
vesperale, absente en début de journée mais 
apparaissant avec l'effort, doit plus faire redouter 
une cause organique. Mais ATTENTION, toute 
asthénie majeur, quelle que soit son évolution 
nycthemerale, doit bénéficier d'un bilan somatique. 
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3. Modification du contenu des pensées: 

Elle peut envahir tous les champs temporels: 

- Le passé: reconstruction négative du passé, ou 

seuls les évènements douloureux prennent un 

sens, les souvenirs heureux ou gratifiants étant 

disqualifiés. 

- Le présent: culpabilité exagerée, avec vécu 
d'indignité. Autodépreciation: le patient 
s'adresse à lui meme nombre de reproches et 
de critiques exagérées. 

- L'avenir: péssimisme (sensation d'avenir 
bouché), incurabilité( sentiment de ne 
pouvoir etre guéri) 
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4. IDEES SUICIDAIRES: 

Désir de mort plus ou moins intense, et plus ou 
moins durable, qui fait toute la gravité du syndrome 
dépressif. 

- L'idéation suicidaire peut etre constante, 
envahissante, avec une intention résolue de mourir, 
et donner lieu à un projet clairement établi mettant 
en scène la mort fantasmée ( défénestration, 
suicide médicamenteux...). Le risque suicidaire est 
alors majeur. 

- Quand le désir de mort est flou, fugace, fluctuant, 
et qu'il ne s'accompagne ni d'un projet construit, ni 
d'une intentionnalité établie, le risque suicidaire est 
moindre. On parle alors d' ''idées noires" . 
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- Le risque suicidaire peut etre extrême, meme 
en l'absence d'idée suicidaire. C'est le cas dans 
les dépressions à anxiété majeure ( mélancolie 
anxieuse), ou un raptus anxieux peut mener à 
un geste suicidaire d' " échappement " à 
l'angoisse. 
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5. RALENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR: 

- Ralentissement psychique: 

Troubles de l'attention et de la concentration. 
Troubles mnésiques, indécision, perplexité. 
Rumination 

Bradyphémie ( lenteur du discours) 

Prosodie monocorde ( perte des intonations ). 

- Ralentissement moteur: 

Pauvreté gestuelle et mimique (hypomimie voire 
amimie). 

Apragmatisme ( perte d'initiative ) 

Au final, diminution des conduites élémentaires 
d'hygiène et d'alimentation ( incurie), avec 
confinement au lit ( clinophilie). 
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Dans sa forme la plus intense, le tableau de 
ralentissement psychomoteur comprend 
mutisme ( absence totale de discours ) et 
stupeur ( absence de mouvement volontaires). 
Ce sont les caractéristiques de la mélancolie 
stuporeuse. 

Rarement, ce ralentissement peut etre remplacé 
par une agitation ( dans les mélancolies 
anxieuses ou délirantes). 
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6. TROUBLES DES CONDUITES INSTINCTUELLES: 

- Appétit : anorexie ( 90%) hyperphagie ( 10%). 

- Sommeil : insomnie, typiquement a reveil 
précoce ( 90% ) ou hypersomnie ( 10% ). 

- Libido: baisse du désir sexuel. 
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7. SYMPTOMES ANXIEUX: 

- l'anxieté est un symptôme très fréquent du 
syndrome dépressif. 

- La plupart des troubles anxieux ( trouble 
panique avec ou sans agoraphobie, troubles 
phobiques...) peuvent compliquer une 
dépression. Il faut alors traiter la dépression 
avant de poser le diagnostic de trouble 
anxieux primitif. 
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8. DELIRE : 

Des éléments délirants peuvent venir compléter 
le tableau dépressif. Ils sont de principe: 

- Limités dans le temps à l'épisode dépressif. 

- Thème congruent à l'humeur: culpabilité, 
ruine, hypochondrie. 

- Mécanismes variables. 
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Le syndrome dépressif peut s'exprimer selon 
differentes modalités: 

- L'épisode dépressif majeur, qui est sa forme 
complète. 

- D'autres troubles "mineurs" ou le syndrome 
dépressif est moindre ou moins durable. 
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L'EDM est definie par: 

- Une rupture avec l'état anterieur. 

- Un nombre suffisant de symptômes. 

- Pendant une durée suffisante ( fixee a 15 
jours). 

EDM ne veut pas dire "sévère". 

On dit "majeur" parce que le nombre minimum 
de critères est atteint pour définir la dépression, 
il s'oppose en cela à "l'épisode dépressif 
mineur" qui comporte des symptômes 
dépressifs, mais en nombre insuffisant selon les 
critères requis. 
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Critères d'un épisode dépressif majeur DSM-IV-TR 


A. Au moins cinq des symptômes suivants doivent avoir été présents pendant une 
même période d'une durée de deux semaines et avoir représenté un changement 
par rapport au fonctionnement antérieur ; au moins un des symptômes est soit (1) 
une humeur dépressive, soit (2) une perte d'intérêt ou de plaisir. 

N. B. : Ne pas inclure des symptômes qui sont manifestement imputables à une 
affection médicale générale, à des idées délirantes ou à des hallucinations non 
congruentes à l'humeur. 

(1) Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée, presque tous les 
jours, 

signalée par le sujet (p. ex., pleure). N. B. : Éventuellement irritabilité chez l'enfant et 
l'adolescent. 

(2) Diminution marquée de l'intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les 
activités, pratiquement toute la journée, presque tous les jours (signalée par le sujet 
ou observée par les autres). 

(3) Perte ou gain de poids significatif en l'absence de régime (p. ex., modification du 
poids corporel en un mois excédant 5 %), ou diminution ou augmentation de l'appétit 
presque tous les jours. N. B. : Chez l'enfant, prendre en compte l'absence de 
l'augmentation de poids attendue. 
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(4) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours. 

(5) Agitation ou ralentissement psychomoteur presque 
tous les jours (constaté par les autres, non limité à un 
sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement 
intérieur). 

(6) Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours. 

(7) Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité 
excessive ou inappropriée (qui peut être délirante) 
presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou 
se sentir coupable d'être malade). 

(8) Diminution de l'aptitude à penser ou à se concentrer 
ou indécision presque tous es jours (signalée par le 
sujet ou observée par les autres). 

(9) Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur 
de mourir), idées suicidaires récurrentes sans plan 
précis ou tentative de suicide ou plan précis pour se 
suicider. 
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B. Les symptômes ne répondent pas aux critères 
d'épisode mixte. 

C. Les symptômes induisent une souffrance cliniquement 
significative ou une altération du fonctionnement 
social, professionnel ou dans d'autres domaines 
importants. 

D. Les symptômes ne sont pas imputables aux effets 
physiologiques directs d'une substance (p.ex., une 
substance donnant lieu à abus, un médicament) ou 
d'une affection médicale générale (p. ex., 
hypothyroïdie). 

E. Les symptômes ne sont pas mieux expliqués par un 
deuil, c'est-à-dire après a mort d'un être cher, les 
symptômes persistent pendant plus de deux mois ou 
s'accompagnent d'une altération marquée du 
fonctionnement, de préoccupations morbides, de 
dévalorisation, d'idées suicidaires, de symptômes 
psychotiques ou d'un ralentissement psychomoteur. 
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Le syndrome maniaque 

Le syndrome maniaque à la différence du 
syndrome dépressif est caractérisé par une 
anosognosie ( absence de conscience du trouble 
), le plus souvent complété, il s'agit d'un état 
pathologique, certe, mais don't le vécu subjectif 
est agréable, et pour lequel le patient ne verra 
pas nécessairement l'interet du traitement. 

Il s'agit cependant bien d'une urgence diagnostic 
et thérapeutique. 
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Le syndrome maniaque 

1. Exaltation de l'humeur. 

2. Hypersthenie. 

3. Modification du contenu des pensees. 

4. Accélération psychomotrice. 

5. Troubles des conduites instinctuelles. 

6. Déliré. 
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1. Exaltation de l'humeur 

Euphorie: sensation de joie intense, 
d'exaltation. 

Expansivité de l'humeur, affichée sans pudeu 
ni reserve. 

Hypersyntonie : le maniaque se sent a l'aise 
dans toutes les situations, ce qui rend son 
contact familier, souvent inapproprié. 

Ludisme : jeux de mots, devinettes, charades. 
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- Hyperhedonie : vécu intense et exacerbe de 
toutes les émotions, hyperesthesie affective. 

- Labilite émotionnelle: le patient pouvant 
passer du rire aux larmes sans raison apparente. 

- Irritabilité. 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


2. HYPERSTHENIE 

Absence de sensation de fatigue, maigre un 
temps de sommeil souvent diminue. Le 
maniaque n'a jamais envie de " se poser". 
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3. MODIFICATION DU CONTENU DES 

PENSEES 

Anosognosie et déni du trouble. 

Optimisme débordant, insouciance. 

Surestimation de soi, sentiment de toute- 
puissance generalement sous-tendu par un 
pseudo-delire megalomaniaque ou mystique. 
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4. ACCELERATION PSYCHOMOTRICE 

- Hypervigilance: sensible a la moindre 
sollicitation extérieur, hyperreactivite, 
distractibilite. 

- Tachypsychie: accélération du cours de la 
pensee, qui devient rapidement diffluente ( 
coqs-a-l'ane), illogique, improductive, avec 
fuite des idee. 

- Trouble de la concentration et de l'attention. 
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4. ACCELERATION PSYCHOMOTRICE 

- Langage : logorhee ( langage abondant) et/ou 
tachyphémie ( langage accéléré). 

Graphorrhee ( activité d'ecriture incoercible, 
incohérente, tentant de retranscrire le cours 
des idees). 

- Moteur: hyperactivité motrice avec 
hypermimie ( mimique exagerees), agitation 
parfois très importante. 
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4. ACCELERATION PSYCHOMOTRICE 

- Desihibition comportementale et pulsionnelle, 

avec absence totale d'autocensure : 

Présentation debraillee, originale avec des tenues 
fantaisistes, un maquillage outrancier... 

Manifestations de joie: chant, danse, 
applaudissement, exhibitionnisme... 

Multiplication des initiatives "le maniaque 
commence tout, mais ne finit rien", projet 
domestiques, professionnels, ludiques, voyages 
pathologiques. ..s'enchaînent sans aucune 
cohérence. 
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4. ACCELERATION PSYCHOMOTRICE 

- Absentéisme ou relâchement professionnel. 

- Desinhibition financière, achats 
pathologiques, dettes majeures. 

- Comportement agressifs, élastique. 

- Usage de stupéfiants et comportement a 
risque ( recherche de sensations nouvelles). 
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5.TROUBLES DES CONDUITES 
INSTINCTUELLES 

Insomnie constante sans fatigue. 

Hyperphagie et polydipsie. 

Libido exacerbee, avec hypersexualite. 

Risque de déshydratation en cas 
d'hyperactivite motrice avec hypersudation, et 
apports hydriques insuffisants. 
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6. DELIRE 

- Le plus souvent, le discours du maniaque est 
pseudo-delirant : empreint de thèmes mystiques 
et megalomaniaques. 

- Lorsqu'un déliré est présent, il est typiquement: 
Congruant a l'humeur. 

De thèmes mystique, megalomaniaque. 

Mécanisme essentiellement intuitif et imaginatif, 
parfois hallucinatoire. 

Systématisation médiocre, adhesion fluctuante. 
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3. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

Ponctuellement, ce sont les diagnostics 
différentiel des épisodes dépressifs et 
maniaques. 

Le seul autre trouble chronique caractérisé par 
une alternance d'etats dépressifs et maniaques 
est le trouble schizo-affectif. 
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Dgc différentiel du syndrome 

maniaque 

Confusion mentale: desorientation temporo-spatiale. 

Episode psychotique aigue: déliré au premier plan 
avec mécanisme hallucinatoire. 

Ivresse, prise de toxiques psychostimulants. 

Manifestation hystérique. 

Pathologie organique: examen clinique et bilan 
systématique : neurologique: syndrome frontale( 
tumeur cerebrale, demence) ou epilepsie partielle., 
troubles hydro-electrolytiques: hypercalcémie, 
hypernatremie..., causes endocriniennes et 
métaboliques: hypoglycémie, hyperthyroïdie, 
hyperparathyroidie, hypercorticisme. Autres causes: 
infectieuses ( toxoplasmose cerebrale, syphilis 
tertiaire...) ou inflammatoires. 
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Dgc différentiel du syndrome 

maniaque 

Causes toxiques ou manies iatrogènes: 

- Stupéfiants psychostimulants : cocaïne, amphétamine, 
ecstasy, cannabis... 

- Médicaments: 

. Corticosteroides 
. L-Dopa. 

. Thyroxine. 

. Certains AINS. 

. Isoniazide. 

. Antipaludeens de synthèse. 

- A part: les antidépresseurs, pouvant induire un virage 
maniaque. 
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Dgc différentiel du syndrome dépressif 

Devant tout syndrome dépressif, il faut rechercher une 

cause de dépréssion secondaire: 

- Dépréssions secondaire a une autre affection 
psychiatrique. 

- Dépréssions d'origine organique: demences, parkinson, 
SEP, tumeur cerebrale, AVC, Hypothyroïdie, 
hypercorticismes, certains cancers, maladies de 
systèmes, VIH, tuberculose... mais aussi maladies 
chroniques ( cancer, path auto-immunes, maladies 
cardio-vasculaire...) , certains événements medicaux 
traumatisants ( IDM , OAP, Polytrauma...). 

- Dépréssions induites par une substance: anti- 
hypertenseurs, corticosteroides, L-Dopa... 
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Attention a ne pas diagnostiquer "par exces" 
un trouble bipolaire, notament dans les suites 
d'un épisode dépressif. 

Lors de la guérison d'une dépréssion, le retour 
a l'euthymie d'un patient est parfois 
spectaculaire et peut imposer, par contraste, 
pour une hypomanie. Cet état correspond 
cependant a des critères très précis, et il faut 
veiller a ne pas qualifier d'hypomaniaque 
toute personne joyeuse. 
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4. EVOLUTION- PRONOSTIC 

Le trouble bipolaire est une maladie 
chronique et incurable. 

Elle est cependant accessible a un traitement 
prophylactique et peut etre stabilisée. 
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4.1 En l'absence de traitement 

Le pronostic est très variable, et dépend de 
l'ampleur et de la fréquence des rechutes. Les 
complications sont: 

- Au moment des rechutes: risques lies a la 
nature de l'episode. 

Episode dépressif: risque domine par le suicide. 

Episode maniaque: conduites a risques( 
sexuelles, financières, toxiques...). 
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4.1 En l'absence de traitement 

- Sur le long terme: risque majeur de: 
Marginalisation socioprofessionnelle. 

Usage de stupéfiants. 

Comportement suicidaire ( 15% de deces par 
suicide). 
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4.2 Evolution sous traitement 

Le pronostic de la maladie a ete transforme 
depuis la decouverte des thymoregulateurs. 
Sous reserve d'une bonne compliance au 
traitement, le pronostic est globalement bon. 
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5. TRAITEMENT 

Il a pour objectif la prévention des rechutes 
dépressives et maniaques/ hypomaniaques. 

Il s'agit donc d'un traitement prophylactique. 

Il repose sur les traitements thymoregulateurs, 
et un suivi psychothérapeutique. 
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5.1. TRT AU LONG COURS 

QUAND DEBUTER? 

- Sitôt le diagnostic pose: 

Dans le cas d'episodes dépressifs récurrents, si 
l'anamnese permet d'identifier des accès 
hypomaniaques ou maniaques anterieur. 

Dans le cas d'un épisode maniaque ou 
hypomaniaque: le premier épisode pose 
l'indiction d'un traitement prophylactique, 
instaure dans la continuité du traitement de 
l'episode aigu. 
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Quel traitement choisir? 

Molécules ayant l'AMM dans le traitement 
prophylactique du trouble bipolaire : 

- Sels de lithium ( pour une lithemie entre 0.8 et 1.2 
mmol/l ). 

carbonate de lithium ( TERALITHE). 

- Anti-epileptiques: 
carbamazepine ( TEGRETOL) 
valpromide ( DEPAMIDE) 
divalproate de sodium ( DEPAKINE). 

- Neuroleptiques atypiques: Olanzapine ( ZYPREXA). 
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Les sels de lithium ( TERALITHE) sont le 
traitement de reference. 

70 % d'efficacite dans la prévention des 
rechutes maniaques, et 30% dans la prévention 
des rechutes dépressives. 

En première intention dans les troubles 
bipolaires de type 1. 

Les anti-epileptiques, d'efficacite demontree, 
mais moindre, sont prescrits: 

En seconde intention dans le TBP 1, en cas de 
mauvaise taulerance au lithium. 

Parfois d'emblee dans le TBP 2 ou 3 en raison de 
leur meilleur profil de tolérance. 
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Duree du TRT 

Le plus souvent a vie. 

En cas de contrôle parfait de la maladie sur 
une duree de plus de 2 ans : on peut envisager 
un arrêt très progressif du traitement, sous 
reserve d'une surveillance rigoureuse, et 
d'une réintroduction a la moindre rechute. 
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Education du patient a sa maladie 

Apprendre a vivre avec une maladie 
chronique. 

En connaître les modalites évolutives ( 
psychoeducation). 

Identifier les signes annonciateurs de rechute. 
Eviction des médicaments maniacogenes. 
Associations de malades. 
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EDUCATION DU PATIENT A SON 

TRAITEMENT 

Responsabiliser le patient dans la mesure du 
possible: 

- Promouvoir l'observance, etablissement d'une 
alliance thérapeutique. 

- Suivi des dosages plasmatiques ( carnet). 

- Connaître les associations contre-indiquees. 

- Connaître les signes de surdosage, et savoir 
reagir le cas échéant. 

- Associer l'entourage a la prise en charge. 
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5.2. TRT DES EPISODES AIGUS 

EPISODE DEPRESSIF: 

- Adjonction d'un TRT antidépresseur sans 
interrompre le thymoregulateur. 

- Surveillance du risque de virage. 

EPISODE MANIAQUE / HYPOMANIAQUE : 

- Interruption de tout TRT antidépresseur ( mais 
attention : pas d'arret brutal en raison du risque 
de syndrome de sevrage). 

- Optimisation du traitement thymoregulateur, et 
ajout eventuel d'un neuroleptique sédatif. 
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Dans tous les cas, une rechute maniaque ou 
dépressive doit faire discuter l'efficacite du 
traitement thymoregulateur en place. 

- s'assurer de l'observance. 

- Dosage plasmatique du médicament. 

- Optimisation de la posologie, voire 
changement de traitement thymoregulateur si 
l'observance est bonne et le dosage dans la 
fourchette thérapeutique. 
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SISMOTHERAPIE ET TROUBLE 

BIPOLAIRE 

En cas de contre indication ou de résistance aux 
traitements thymoregulateurs, la sismotherapie 
offre une alternative intéressante, permettant 
une bonne thymoregulation en cure d' 
"entretien" ( tous les mois). 
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